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Seguiment 2008

EL PLA SANITARI DEL VALLÉS 
OCCIDENTAL AL TERRITORI EST
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JUSTIFICACIÓ

• Important i ràpid creixement de la població, amb un important 
increment de la immigració, que ha donat lloc a desequilibris en 
accessibilitat respecte a la resta de Catalunya

• Gran sensibilitat per part dels municipis i dels ciutadans per 
abordar aquests problemes

• Implicació del Departament de Salut en importants projectes 
d’infraestructures en diferents fases d’execució en el territori 

• Dèficit de dispositius sanitaris d’algunes línies assistencials
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OBJECTIUS                               METODOLOGIA

Planificació dels serveis i dispositius en tres 
fases:

� Pla de xoc 2005-2006
� Període 2006-2009
� Mapa horitzó 2015

Planificació dels serveis i dispositius en quatre 
territoris agregables:

� Sabadell
� Cerdanyola del Vallès i Ripollet
� Rubí i Sant Cugat del Vallès
� Terrassa

El Pla Sanitari del Vallès Occidental té
com a objectius:

•Millorar la qualitat i l’accessibilitat de 
l’atenció sanitària dels ciutadans del Vallès 
Occidental 

• Aconseguir que aquestes millores tinguin 
lloc amb la participació dels municipis, a 
través de nous ens que governaran 
conjuntament. 

• Determinar, periodificar i quantificar 
econòmicament les accions necessàries 
per tal d’aconseguir aquests objectius
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Planificació dels serveis i dispositius 
en tres fases:

PLA DE XOC 2005-2006:

� Procés de constitució dels 
governs territorials de salut 
(GTS)

� Accions factibles i 
assumibles

� Aborden problemes 
rellevants

� Clar impacte en els 
ciutadans

PERIODE 2006-2009:

� Accions prioritzades i 
periodificades que tenen en 
compte :

� El creixement poblacional 
i l’equitat

� La participació d’entitats i 
municipis

� El mapa horitzó 2015, 
com a tendència

MAPA HORITZÓ 2015:

Definició de les estructures i serveis 
assistencials finals, en el marc del 
nou Mapa sanitari, sociosanitari i 
de salut pública de Catalunya que 
té en compte:

� L’evolució previsible de 
la població i les necessitats

� El desplegament i 
l’adequació dels dispositius 
assistencials necessaris.

� L’evolució del models 
assistencials cap a la gestió
clínica, amb una visió més 
territorial i transversal
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GTS  del Vallès Occidental
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VALLÈS OCCIDENTAL OEST

Pacte de salut 17/03/2006

VALLÈS OCCIDENTAL EST

Pacte de salut 17/03/2006
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POBLACIÓ

Govern Territorial de Salut Vallès Occidental Est (pacte de salut març 2006)Govern Territorial de Salut Vallès Occidental Est (pacte de salut març 2006)Govern Territorial de Salut Vallès Occidental Est (pacte de salut març 2006)Govern Territorial de Salut Vallès Occidental Est (pacte de salut març 2006)
(Població assegurats residents RCA 2008)
MUNICIPI RESIDENTS ABS

BADIA DEL VALLÈS 15.454 BADIA
BARBERÀ DEL VALLÈS 30.618 BARBERÀ DEL VALLÈS
CASTELLAR DEL VALLÈS 22.193 CASTELLAR DEL VALLÈS
CERDANYOLA DEL VALLÈS 59.489 CERDANYOLA DEL VALLÈS 1 I 2
MONTCADA I REIXAC 32.436 MONTCADA I REIXAC
PALAU DE PLEGAMANS 13.700 SANTA PERPÈTUA DE MOGODA
POLINYÀ 6.815 SANTA PERPÈTUA DE MOGODA
RIPOLLET 37.066 RIPOLLET
SABADELL 208.541 SABADELL 1-A, 1-B, 2, 3-A, 3-B, 4-A, 4-B, 5, 6 I 7
SANT LLORENÇ SAVALL 2.265 CASTELLAR DEL VALLÈS
SANTA PERPÈTUA DE MOGODA 24.417 SANTA PERPÈTUA DE MOGODA
SENTMENAT 7.196 CASTELLAR DEL VALLÈS
TOTAL 12 460.190 18 ABS

RCA 2006 RCA 2007 RCA 2008 ∆%  06-07 ∆%  07-08

GTS Vallès Occidental Est 442.208 449.834 460.190 1,72 2,30 259,00 1.776,8
Total RSB 4.951.264 5.012.967 5.105.555 1,25 1,85 3.178,79 1.606,1

Total Barcelona 1.682.511 1.697.244 1.713.877 0,88 0,98 101,35 16.910,5

Població Total Catalunya 7.196.168 7.324.047 7.503.118 1,78 2,44

GOVERN TERRITORIAL DE SALUT / 
ÀREA FUNCIONAL

POBLACIÓ PER ABS Superfície 
Km²

Densitat 
hab/Km²
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PLA DE XOC: 
Actuacions 2005-2006

Accessibilitat i resolució dels serveis d’atenció
primària

�Increment recursos humans d’atenció primària (+40 MG, +27 inf.)
�Ampliació centres d’atenció primària 
�Millorar l’atenció continuada (CUAP, 061)
�Promoure i facilitar la coordinació atenció primària i hospital (TIC, 
protocols i programes. Salut en Xarxa)
�Increment capacitat resolutiva d’atenció primària (teleoftalmologia, 
control d’anticoagulants, etc) 
�Increment capacitat resolutiva de l’atenció a la salut sexual i 
reproductiva

Llistes d’espera per intervencions quirúrgiques
�Augmentar compra intervencions als hospitals del sector (+1.200 
interv. 2005, +1.000 interv. 2006)
�Reorganització quiròfans Parc Taulí (+ cirurgia major + 3.000 CMA)
�Derivar pacients dins i fora del sector

Llistes d’espera d’especialistes
�Incrementar visites i  proves (Pla xoc Taulí + 5.000 primeres v.)
�Descentralitzar visites i proves (millorar Sant Cugat)
�Integració especialitats (Sabadell i Cerdanyola Ripollet)

L’atenció a les emergències, el transport sanitari: 
l’urgent i el programat

�Incrementar  la cobertura d’unitats de suport avançat
�Ampliar vehicles dels lots/Nou concurs

Espera i col·lapses als serveis d’urgències 
hospitalàries

�Millorar accessibilitat d’ingressos urgents
�Incrementar capacitat

Incrementar altes mèdiques (CST, 
mantenir HGC, Aliança final 2006)

�Incrementar rotació de pacients
�Reduir EM aguts i PIUC
�Hospitalització domiciliària
�Facilitar accés a 
convalescència/subaguts

� Apropar l’atenció al ciutadà
Millorar capacitat resolutiva de l’atenció continuada 
(model CUAP centres Sant Fèlix Cerdanyola-
Ripollet)

Accessibilitat a alguns programes i serveis
�Atenció en salut mental: (serveis d’atenció ambulatòria i 
comunitària, PSI, TMG, TMS.HdD de Terrassa, ampliació
Centre de Dia)
�Atenció sòciosanitària: Incrementar recursos no 
institucionalitzats (EAIA, PADES)
�Atenció a les drogodependències: Nou centre S. Cugat
�Rehabilitació ambulatòria i domiciliària segons
concurs.
�Programa Salut i Escola, Programa de diagnòstic ràpid.
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PLA DE XOC: 
Compromisos del Departament de Salut (1Sabadell)

Actuacions Situació actual

Recursos hospitalaris

Actuacions 2004-05
Disponibilitat de 30 llits de l'Hosp. de Terrassa per l'Hosp. de Sabadell Executat
Derivació de 3 malalts diaris de l'Hosp. de Sabadell a l'H. G. De Catalunya Executat
Habilitar llist a l'H. G. Granollers i l'H. de Mollet per l'H. de Sabadell Executat
Ens coordinador CST-CSPT Executat
Referenciar la població de Sant Quirze del Vallès a l'H. de Terrassa Executat
Nova unitat d'hosp.subaguts d'SM a Mútua per a tot el Vallès Occidental Executat

Actuacions PIUC 2005-06
Ampliació de 60 llits a l'H. de Terrassa per l'H. de Sabadell PIUC 2005-2006
Aprovació i execució de l'obra de l'H. de Sabadell En marxa

Disseny del Pla funcional de l'Hospital lleuger de Montcada-Ripollet-Cerdanyola Concurs d'idees

Estudi de l'obertura d'una unitat de 30 (60) llits de curta estada a l'Aliança de 
Sabadell

En obres, pendent d'obertura
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PLA DE XOC: 
Compromisos de la Conselleria de Salut (2 Sabadell)

Actuacions V Occ. 2005-06

Actuacions Situació actual

Infrastuctures Atenció Primària

CAP Sabadell Centre En funcionament
CAP Sabadell Concòrdia En funcionament
CAP Sabadell Gràcia Pendent concurs d'obra
CAP Sabadell Sud-Campoamor En obra
CAP Sabadell Can Llong En projecte
CAP Sabadell Merinals (ampliació) En obra
CAP Sentmenat En obra
CAP Santa Perpètua 1 (ampliació) En funcionament
CAP Santa Perpètua 2 (nou) En obra
CAP Barberà (2) En funcionament
CAP Cerdanyola "Uralita" En obra
CAP Cerdanyola Serraperera (ampliació) En funcionament
CAP II Cerdanyola Ripollet En funcionament
CAP Sant Quirze del Vallès (ampliació) En funcionament

Reforços EAP

EAP Castellar del Vallès, ...1 UBA Fet
EAP Santa Perpètua de la Moguda, ...2 UBA Fet
EAP Barberà del Vallès... 1 UBA Fet
EAP Cerdanyola del Vallès...2 UBA Fet
EAP Sabadell 5, ...1 UBA Fet

Altres actuacions atenció extrahospitalària

Actuacions en Atenció Continuada Centre d'Urgències d'Atenció Primària (CUAP) delCAP Sant Félix 
idel CAP Cerdanyola-Ripollet 

Transport sanitari Programat Concurs fet, millora notable

Actuacions Salut Mental Finalitzacó del Pla de Salut Mental de Catalunya per finals 2005

PSI a Sabadell a partir del juliol d'enguany
Rehabilitació ambulatòria Sentmenat i Ripollet Concurs. Ripollet i Palau-Solità,funcionen,  Sta Perpètua aviat.

Sentmenat en finalitzar el CAP
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Sant Llorenc Savall

Castellar del Vallès

Palau de Plegamans

Sabadell
Polinyà

Santa Perpètua de Mogoda

Barbera del Vallès

Montcada i Reixac

Badia del Vallès

Cerdanyola del Vallès

Ripollet

Sentmenat 

Al Vallès Occidental Est la contractació
2006 incorpora 16,5 milions d’euros 
(gairebé 10%) més en noves accions (al 
marge recurrències i tarifes) dedicats als 
problemes identificats al Pla Sanitari del 
Vallès Occidental

NOVES ACCIONS 2006 AL TERRITORI DE SALUT
 GTS Est

 ANUALITAT LASS

 Problema 
 AP 

 
Extrahospitalària 

 SM-D  SS  TS  XHUP  Total general 

 Espera i col·lapses als serveis 
d’urgències hospitalàries  64.408 €                            1.114.541 €                1.178.949 €                 
 Increment capacitat resolutiva 
especialitzada 497.215 €                   497.215 €                    
 Accessibilitat a alguns programes i 
serveis 967.548 €                121.884 €                 1.089.432 €                 
 Accessibilitat i resolució dels serveis 
d'AP 1.427.073 €                       192.198 €-            192.198 €                   1.427.073 €                 
 Llistes d'espera per intervencions 
quirúrgiques 3.779.987 €                3.779.987 €                 
 Llistes d'espera d'especialistes i proves 3.727.591 €                3.727.591 €                 
 L’atenció a les emergències, el 
transport sanitari: l’urgent i el programat  4.740.077 €              4.740.077 €                 

 Total general 1.491.481 €          192.198 €-   967.548 €     121.884 €       4.740.077 €   9.311.531 €     16.440.323 €   
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Al Vallès Occidental Est la contractació
2007 incorpora 8 milions d’euros (gairebé
5%) més en noves accions (al marge 
recurrències i tarifes) dedicats als 
problemes identificats al Pla Sanitari del 
Vallès Occidental

NOVES ACCIONS 2007 AL TERRITORI DE SALUT

ANUALITAT LASS

Problema AP RHB SMD SS TS XHUP Total general
Accessibilitat a alguns programes i serveis 347.495 € 253.396 € 526.786 € 262.920 € 1.390.597 €
Accessibilitat i resolució dels serveis d'AP 634.888 € 68.000 € 702.888 €
Espera i colapse als serveis d'urgències 
hospitalàries 1.289.986 € 1.289.986 €
Increment capacitat resolutiva especialitzada 928.288 € 928.288 €
L'atenció a les emergències, el TSU i el TSNU. 632.019 € 632.019 €
Llistes d'espera d'especialistes i proves 3.087.151 € 3.087.151 €

Total general 634.888 € 347.495 € 321.396 € 526.786 € 63 2.019 € 5.568.345 € 8.030.930 €
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Noves accions 2006-2007 en relació als problemes det ectats

ANUALITAT GTS Àmbit

Est Total
Problema Cerdanyola Sabadell Terrassa
Accessibilitat a alguns programes i serveis 237.555 1.153.042 1.390.597
Accessibilitat i resolució dels serveis d'AP 308.414 394.474 702.888
Espera i colapse als serveis d'urgències 
hospitalàries 858.000 431.986 1.289.986
Increment capacitat resolutiva especialitzada 928.288 928.288
Increment capacitat resolutiva 
especialitzada/Increment capacitat resolutiva 
especialitzada
L'atenció a les emergències, el TSU i el TSNU. 632.019 632.019
Llistes d'espera d'especialistes i proves 3.087.151 3.087.151

Total general 545.969 7.052.975 431.986 8.030.930

Est

ANUALITAT GTS Àmbit

Est Est Total
Problema Cerdanyola Sabadell Terrassa
Espera i col·lapses als serveis d’urgències hospitalàries 64.407,5 764.051,0 350.490,0 1.178.948,5
Increment capacitat resolutiva especialitzada 497.214,5 497.214,5
Accessibilitat a alguns programes i serveis 1.089.432,1 1.089.432,1
Accessibilitat i resolució dels serveis d'AP 431.013,3 996.060,0 1.427.073,3
Llistes d'espera per intervencions quirúrgiques 2.932.354,1 847.632,6 3.779.986,7

Llistes d'espera d'especialistes i proves 3.425.496,4 302.094,7 3.727.591,1
L’atenció a les emergències, el transport sanitari: l’urgent i el programat 4.740.076,8 4.740.076,8
Total general 495.420,9 14.444.684,9 1.500.217,3 16.440.323,1

2006

2007
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DISPOSITIUS D’ATENCIÓ PRIMÀRIA

•DINS ELS PLANS DE XOC DE 2005, 2006 i 2007 S’HAN IN CORPORAT 102 PROFESSIONALS SANITARIS ALS EQUIPS 
D’ATENCIÓ PRIMÀRIA DEL VALLÈS OCCIDENTAL (67 FACULTA TIUS I 35 INFERMERES). 

•CALDRÀ UN ESFORÇ IMPORTANT, ESPECIALMENT EN EL VALLÈS  OCCIDENTAL OEST, PER TAL D’ASSOLIR ELS 
RÀTIOS D’INFERMERIA I DE METGES DE FAMÍLIA EN ELS P ROPERS ANYS

Dèficit al 2005 Noves accions 2005-6
MG Ped. DI MG Ped. DI
-11 5 -15 SABADELL 12 4 6
-7 5 7 CERDANYOLA-RIPOLLET 7 1 7

-14 0 -19 SANT CUGAT-RUBI 5 2 3
-18 4 -26 TERRASSA 9 4 7
-50 14 -53 33 11 23

Dèficit per increment de població al 2009 Noves acci ons 2007
MG Ped. DI MG Ped. DI
-10 -3 -12 SABADELL 5
-10 -2 -12 CERDANYOLA-RIPOLLET 3 1 1
-14 -4 -17 SANT CUGAT-RUBI 5 1 4
-11 -3 -13 TERRASSA 7 1 7
-46 -12 -54 20 3 12

MG Ped. DI
Mitjana anual creixement 

(2005-07) 18 5 12

Necessitat acumulada de recursos humans Resta per a l 2009
MG Ped. DI MG Ped. DI
-21 2 -27 SABADELL -1 6 -21
-17 3 -5 CERDANYOLA-RIPOLLET -7 4 2
-28 -5 -35 SANT CUGAT-RUBI -18 -2 -28
-29 1 -39 TERRASSA -13 6 -25
-96 1 -107 -42 14 -71

MG Ped. DI
Mitjana anual 

(resta pel 2008-09) -21 7 -36
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Ràtios d’atenció primària a la ciutat de Sabadell

Assignada* MF Ped INF
Sabadell 1A (Centre)** 28.577 1.487,7 1.171,8 1.783,8
Sabadell 1B (Sant Oleguer) 18.125 1.519,8 972,4 1.507,9
Sabadell-2 (Creu Alta) 24.528 1.583,6 1.308,7 1.635,2
Sabadell-3A (Ca'n Oriach) 20.229 1.550,8 1.056,7 1.556,1
Sabadell-3B (Nord) 15.906 1.458,4 926,7 1.590,6
Sabadell-4A (Concòrdia) 14.289 1.363,7 989,1 1.296,6
Sabadell-4B (Can Rull) 21.950 1.418,9 1.238,7 1.424,4
Sabadell-5 (Lepant/Merinals) 17.476 1.456,8 969,3 1.588,7
Sabadell-6 (Creu de Barberà) 31.498 1.572,4 953,4 1.499,9
Sabadell-7 (La Serra) 8.358 1.355,4 790,5 1.393,0

Total 200.936 1.491,8 1.046,3 1.540,1

Referència del Mapa Sanitari 1.500 1.200 1.550
* RCA 2008

Pob. Ràtios



18

SEGUIMENT DE LES ACTUACIONS EN INFRAESTRUCTURES 
D’ATENCIÓ PRIMÀRIA

El bon ritme en les actuacions no seria El bon ritme en les actuacions no seria El bon ritme en les actuacions no seria El bon ritme en les actuacions no seria 
possible sense la colpossible sense la colpossible sense la colpossible sense la col····laboracilaboracilaboracilaboracióóóó dels dels dels dels 
ajuntaments i les entitats proveajuntaments i les entitats proveajuntaments i les entitats proveajuntaments i les entitats proveïïïïdoresdoresdoresdores

SABADELL CERDANYOLA V.-
RIPOLLET-MONTCADA I 
REIXAC

TOTAL

Centre (S) “La Farigola(C) 

Concòrdia (S) Plana del Castell (C) 
Sud-Campoamor (S) C Ripollet 2 C
Gràcia (S) Barberà V. 2 
Can Llong (S) C Montcada i Reixac 2
Sentmenat C
Santa Perpètua 2
Santa Perpètua 1 Serraparera
Merinals C
Palau-solità i Pleglamans 
Castellar del Vallès 
Polinyà C

P P

Funcional C
Projecte P
Obra
Finalitzat

CENTRES 
AMPLIATS, en 
cursiva, seràn 
centres nous

CENTRES NOUS              
* en negreta, 
centres 
addicionals, la 
resta, 
substitució de 
centres actuals

CENTRES 
REFORMATS 

Sant Fèlix +CUAP CAP II Cerdanyola-Ripollet 
+CUAP

Conveni amb l'Ajuntament
Entitat proveïdora

2

12

6
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Llista d’espera ambulatòria al Taulí

Desembre de 2005:

Segons la graella d’activitat i llista d’espera ambulatòria, a final 
de 2005 hi havia gairebé 41.000 pacients en espera d e 1a visita 

dels que 14.140 estaven pendents de programar, amb una 
activitat de 64.394 primeres, el temps mitjà de reso lució era de 

232 dies

Desembre de 2006:

Segons la graella d’activitat i llista d’espera ambulatòria, a final 
de 2006 hi havia 38.224 pacients en espera de 1a vi sita dels que

11.087 estaven pendents de programar, amb una activ itat de 
84.905 primeres, el temps mitjà de resolució era de 1 64 dies

Setembre de 2008:

Segons la graella d’activitat i llista d’espera ambulatòria, a 
setembre de 2008 hi ha 21.616 pacients en espera de  1a visita, 

el temps mitjà de resolució és de 70,8 dies

Elements clau de la millora:

- Integració de l’atenció
especialitzada

- Increment de l’activitat del 
Parc Taulí *****

- Derivació de pacients a 
d’altres centres

- Assignació de territoris a 
d’altres centres

- Coordinació Primària-
especialitzada
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Evolució llista d’espera de intervencions quirúrgiques

LE LE TR LE TR LE TR
Cataractes 396 4,15 660 5,53 929 5,51 823 4,22
Varices 133 2,43 72 1,43 14 0,37 79 1,55
Hèrnies 197 4,28 254 5,40 247 3,37 158 2,80
Colecistectomia 275 8,42 368 12,03 283 9,54 147 4,57
Artroscòpia 202 4,12 222 4,53 387 10,12 642 10,91
Prostatectomia 89 5,62 104 5,78 144 3,76 86 6,29
Canal carpià 125 3,69 73 2,24 35 1,21 82 3,84
Amigdalectomia 158 5,37 101 3,91 144 5,67 144 4,28
Circumscisió 114 4,58 174 8,00 218 11,28 322 14,10
Pròtesi maluc 167 6,82 227 9,17 175 6,84 224 8,96
Pròtesi genoll 453 15,02 211 6,58 367 12,10 395 9,92
Histerectomia 57 3,26 53 3,81 36 2,37 90 6,43
Hàl·lux valgus 187 7,17 158 5,40 120 4,71 194 9,54
Quist pilonidal 31 1,58 35 2,26 26 1,68 93 12,98
TOTAL 2.584 5,17 2.712 5,32 3.125 5,47 3.479 5,81

juny 2008

Procediment

Desembre 2005Desembre2004

TR

Desembre 2006
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DERIVACIONS A CENTRES DE BARCELONA DES DE L'HOSPITA L DE SABADELL

2.007 2.008
VISITES 2.316 1.030
INTERVENCIONS 58 675
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Accessibilitat a la hospitalització a Taulí

Mediques

Quirúrgiques

Alta Tecnologia

Obstètriques

CExt

Urg

Urg

Ciutadans

Hospitals

A. Primària

MIX
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Accessibilitat a la hospitalització a Taulí

M ediques

Q uirúrg iques

A lta Tecno log ia

O bstè triques

CE xt

U rg

Urg

C iu tadans

Hosp ita ls

A . P rim ària

M IX

Drenatge d’urgències

- Gral de Catalunya (+++)

- H de Terrassa (-)

Reducció de territori de referència

- Sant Quirze

- Can Rull

Drenatge d’intervencions quirúrgiques

- H. Sagrat Cor

- Altres drenatges (Terrassa i 
Barcelona

ACTUACIONS EN MARXA

Hospital l’Aliança de Sabadell

• Contractació de serveis quan l’edifici estigui 
disponible

ACTUACIONS A MIG TERMINI

Altres fluxos directament des de la primària

- Cl. Plató

- Altres

Hospital Ernest Lluch (Cerdanyola – Ripollet –
Montcada - Barberà

• Assegura millor accés i més serveis (reducció
derivació BCN i esponja Parc Taulí)

Nou hospital de Mollet

• Referència per a la població de Santa Perpètua
i Palau- solità.

Ampliació Parc Taulí
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Evolució de les urgències ateses als hospitals

Vallès Occidental

0

20.000

40.000

60.000

80.000

100.000

120.000

140.000

160.000

180.000

2004 2005 2006 2007

Hospital de Terrassa (CST)

Mútua de Terrassa

Hospital de Sabadell (CSPT)



25

Evolució de les urgències ateses als diferents centres

Evolució de l'activitat dels serveis d'urgències
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Evolució de les derivacions de pacients

Derivacions de l'HS
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Dades de freqüentació de l'atenció primària Any:

valor n EAP valor n EAP

Visites medicina 
familiar i comunitària 
per 1000 hab. (=> 15 
anys)

4.531,0 348 4.368,2 203

Visites pediatria per 
1000 hab. (0 a 1 4 
anys)

4.695,5 350 4.741,2 205

Visites d'infermeria per 
1000 hab. 2.375,3 341 2.051,6 204

Font: Base de dades d'atenció primària (BDAP)

valor n EAP valor n EAP

4343,6

5347,1

1978,1

GTS Vallès 
Occidental Est EAP SabadellCatalunya RS Barcelona

4.360,0

5.517,6

2.281,5

18

18

18

2007

ATENCIÓ 
PRIMÀRIA

10

10

10
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SVA: 6

SVB: 30

SVB estacional : 5

Distribució de recursos mòbils

Helic.: 1
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Sant Llorenc Savall

Castellar del Vallès

Palau de Plegamans

Sabadell
Polinyà

Santa Perpètua de Mogoda

Barbera del Vallès

Montcada i Reixac

Badia del Vallès

Cerdanyola del Vallès

Ripollet

Sentmenat 

Inversions al Territori de Salut

Centre Tipus Línia Municipi Situació 2008 Import total aprox.

Hospital Cerdanyola-Ripollet-
Montcada obra nova Atenció Hospitalària

Cerdanyola-Ripollet-
Montcada Pla funcional/concurs d'idees

Hospital Parc Taulí remodelació/amp. Atenció Hospitalària Sabadell En obres POPT2 1a i 1b
CAP Barberà del Vallés 2 obra nova Atenció Primària Barberà Equipament i posada en marxa
CAP Castellar ampliació Atenció Primària Castellar Projecte
CAP Plana del Castell obra nova Atenció Primària Cerdanyola Pla funcional
CAP Serraparera 1 ampliació Atenció Primària Cerdanyola Equipament i posada en marxa
CAP Serraparera 2 (Uralita) obra nova Atenció Primària Cerdanyola Obra i equipament
CAP Palau-solità obra nova Atenció Primària Palau-solità i Plegamans Projecte executiu 
CAP Polinyà obra nova Atenció Primària Polinyà Projecte executiu i obra
CAP Ripollet 2 obra nova Atenció Primària Ripollet Projecte executiu i obra
CAP Cerdanyola-Ripollet remodelació Atenció Primària Ripollet Finalitzat
CAP Can Llong obra nova Atenció Primària Sabadell Pla funcional
CAP Concòrdia obra nova Atenció Primària Sabadell Obra i equipament i pos. Marxa
CAP Gràcia (Lepant) obra nova Atenció Primària Sabadell Projecte executiu i obra
CAP Merinals ampliació Atenció Primària Sabadell Obra i equipament
CAP Centre obra nova Atenció Primària Sabadell Finalitzat
CAP II Sant Fèlix remodelació Atenció Primària Sabadell Obra
CAP Sud-Campoamor obra nova Atenció Primària Sabadell Obra i equipament
CAP Santa Perpètua 1 ampliació Atenció Primària Santa Perpètua de Mogoda Fnalitzat
CAP Santa Perpètua 2 obra nova Atenció Primària Santa Perpètua de Mogoda Proj. Executiu i obra
CAP Sentmenat obra nova Atenció Primària Sentmenat Obra
CAP Montcada 2 obra nova Atenció Primària Montcada i Reixac Finalitzat

Actuacions en 20 centres de Actuacions en 20 centres de Actuacions en 20 centres de Actuacions en 20 centres de 
salut i 2 hospitalssalut i 2 hospitalssalut i 2 hospitalssalut i 2 hospitals
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Periode 2006-2009:
Atenció especialitzada

Mútua de Terrassa:
Neurocirurgia, 
hemodinàmica,  cirurgia 
toràcica, unitat d’ictus

Ens de coordinació CST-CSP 
Taulí

Incrementar suport 
especialitzat als CAP

Obres ampliació i millora de 
l’Hospital de Terrassa

Terrassa

Integració especialistes 
acaba 2009

Integració especialistes acaba 
2009
Ens de coordinació CST-CSP 
Taulí

Organització i 
millora de 
l’eficiència

Reforç especialistes Sant 
Cugat i Rubí

Reforç CAP II Curta estada i cirurgia 
ambulatòria a l’Aliança

Transitori

Incrementar suport 
especialitzat als CAP

Incrementar suport 
especialitzat als CAP

Millora resolució Sant Fèlix
Incrementar suport 
especialitzat als CAP

Descentralització
d’activitat/suport 
consultoria als 
CAP

HGC:
Redefinir paper i fluxos

Parc Taulí: 
Referència maternoinfantil
Radiologia intervencionista
cirurgia toràcica, unitat d’ictus

Terciarisme

Projecte de dispositiu 
hospitalari de Rubí – Sant 
Cugat

Projecte de dispositiu 
hospitalari de 
Cerdanyola –
Ripollet- Montcada

Pla d’obres Parc Taulí primera 
fase

Unitats de suport i assignació
territorial a l’Hospital de 
Terrassa

60 llits de suport a l’Aliança

Infraestructures

Rubí – Sant CugatCerdanyola -RipolletSabadellATENCIÓ
HOSPITALÀRIA
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Període 2006-2009:
Atenció especialitzada

Canvi mitja estada de Sant 
Llàtzer a l’Hospital de Terrassa

Terrassa

�Considerar serveis de rehabilitació ambulatoris potents en els nous dispositius hospitalaris
�Considerar més serveis de RHB ambulatòria i domiciliària a les noves concurrències del CatSalut.

Rehabilitació

•Treball conjunt amb agència de la dependència i ajuntaments
•Equilibrar mitja estada a l’activitat dels hospitals, completar i augmentar PADES i EAIA

Millores dels 
serveis 
sociosanitaris

•Implantació i ampliació de programes de trastorn mental sever i greu i d’atenció als adolescents amb trastorns de 
conducta als centres sanitaris i educatius
•Coordinació – connexió dels serveis: EAP-SM, drogues- SM, circuits de continuïtat assistencial

Millores dels 
serveis de salut 
mental i drogues

Impulsar centre sociosanitari
nou

Impulsar centre 
sociosanitari nou

Infraestructures 
sociosanitàries

�Dissenyar i desplegar la dotació de recursos d’atenció prehospitalària avançada adequada a cada un dels territoris Atenció
prehospitalària
de les 
emergències

Impulsar nou centre polivalent comunitariAmpliar UCAInfraestructures

salut mental

Rubí – Sant CugatCerdanyola -RipolletSabadell
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Període 2006-2009:
Desenvolupament d’estructures hospitalàries 

MOLLETTERRASSARUBÍ-ST. CUGAT DEL 
VALLÈS

CERDANYOLA V.-
RIPOLLET-

MONTCADA I REIXAC
SABADELL

Hospital de 
Mollet. Posada 
en funcionament 
prevista per al 
2009 (hospital de 
referència de 
Sta. Perpètua i 
Palau-solità)

Ampliació C. 
Sanitari de 
Terrassa posada 
en funcionament 
progressiva

Dispositiu 
hospitalari 80-120 
llits de Sant Cugat-
Rubí . Calendari 
pendent de 
determinar

Dispositiu 
hospitalari de 
Cerdanyola-
Ripollet-Montcada
i Reixac de 180-200 
llits posada en 
funcionament 
prevista per al 2010

Parc Taulí POPT, 
posada en 
funcionament fase 1 
prevista per al 2009

Suport C. l’Aliança . 
60 llits. Previsió
finalització obres 
final 2006

SITUACIÓ 2006-2009
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Període 2006-2009:
Desenvolupament de recursos sociosanitaris

DEPENDÈNCIA/
Llarga estada

MITJA ESTADA
(Convalescència/Cures Pal·liatives)

RECURS

DEPENDÈNCIA/
Llarga estada

MITJA ESTADA (Convalescència/Cures 
Pal·liatives)

RECURS

0Passar 70 llits de Sant 
Llàtzer al CST

60-70 llits

EXPLORAR

Sant Llàtzer

Nou recurs a Rubí-Sant
Cugat

INCREMENTTERRASSA

EXPLORAR

Nou recurs a Cerdanyola-
Ripollet i Montcada

Nou recurs a Sabadell

35 llitsAl nou hospital de 
Cerdanyola-Ripollet i 
Montcada

INCREMENTSABADELL
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Mapa: horitzó 2015

Nous criteris de 
planificació Mapa

Disseny final: 
horitzó 2015. 
Mapa sanitari, 
sociosanitari i 

de salut 
pública

Criteris generals sistema• Prioritats
política de 
salut (Pla de 
salut)

• Evolució
demogràfica

• Evolució
necessitats

• Finançament
sistema públic
de salut

•Organització
territorial de 
Catalunya

V
ar

ia
bl

es
 d

’e
nt

or
n

Equitat Accessibilitat Integralitat
Eficiència Continuïtat assistencial Sostenibilitat
Qualitat Satisfacció Participació

Pla de xoc
2005-2006

Període
2006-2009

• Plans directors (càncer, salut mental, 
malalties aparell circulatori, sociosantari, 
immigració)

• Plans de reordenació de serveis (atenció
primària, terciarisme, atenció especialitzada, 
rehabilitació, insuficiència renal...)

• Hospitalització d’aguts

• Atenció urgent

• Dependència i serveis socials

• Salut pública G
ov

er
ns

te
rr

ito
ria

ls
de

 s
al

ut
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